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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Forssan kotihoidon Kotiin sai-
raalasta -tiimin toiminnan vaikuttavuutta ja asiakaslähtöisyyttä. Opinnäy-
tetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnan 
kehittämiseen.  
 
Opinnäytetyössä tarkasteltiin Kotiin sairaalasta -tiimin asiakkaiden (N= 
20) toimintakykyä, joka oli mitattu kvantitatiivisilla mittareilla (RAVA-
toimintakykymittari ja Arjessa selviytymisen profiili) asiakkuuden alussa 
ja lopussa. RAVA-toimintakykymittarin ja Arjessa selviytymisen profiilin 
tulokset analysoitiin ja esitettiin kaavioissa ja taulukoissa sekä kokonais-
lukuina että prosenttiosuuksina. Toisena menetelmänä tässä opinnäyte-
työssä käytettiin kvalitatiivista menetelmää. Aineistonkeruumenetelmänä 
käytettiin teemahaastattelua. Haastateltavat (N= 6) olivat Kotiin sairaalasta 
-tiimin asiakkaita. 
 
RAVA-toimintakykymittarin mukaan asiakkaat tarvitsivat eniten apua 
liikkumiseen, lääkehoitoon ja peseytymiseen. RAVA-
toimintakykymittarin mukaan asiakkaiden toimintakyky on parantunut tai 
huonontunut tai pysynyt ennallaan. Arjessa selviytymisen profiilin mu-
kaan asuinympäristö oli suurimmalla osalla toimiva ja suurimmalla osalla 
taloudellisessa tilanteessa ei näyttänyt olevan ongelmia. Eniten apua he 
tarvitsivat sairaanhoitoon. Arjessa selviytymisen profiilin mukaan asiak-
kaiden toimintakyky joko pysyi ennallaan tai muuttui lähes aina parem-
maksi.  
 
Asiakaslähtöisyys toteutui osittain ja asiakkaat olivat pääosin tyytyväisiä 
Kotiin sairaalasta -tiimin toimintaan. Kotiutuminen onnistui lähes kaikilla 
ja heidän omat kokemuksensa kotona selviytymisestä olivat pääosin posi-
tiivisia. Kaikilla asiakkailla jatkui kotihoito. 
 
Avainsanat asiakaslähtöisyys, toimintakyky, toimintakyvyn mittari, kotiutuminen, ko-
tona selviytyminen 
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The purpose of this thesis was to study the effectiveness and customer ori-
entation in function of Home from the hospital -team in Forssa. The aim of 
the thesis was to produce information for the Home from the hospital -
team in order to develop it. 
 
The capacity had been measured with the Home from the hospital -team's 
clients (N= 20), which had been measured with quantitative capacity me-
ters (RAVA-function meter and Arjessa selviytymisen profiili, Manage-
ment of everyday functions) at the beginning and at the end of the custom. 
Data of the RAVA-function meter and Arjessa selviytymisen profiili was 
analyzed and presented both in charts and tables as whole numbers and 
percentages. The second method which was used in this thesis was the 
qualitative method. The theme interview was used as the material collec-
tion method. Interviewees (N= 6) were clients of the Home from the hos-
pital -team. 
 
According to RAVA-function meter clients needed the most help to 
movement, to medical treatment and to washing. According to RAVA-
function meter the capacity of clients is improved or worsened or re-
mained unchanged. According to Arjessa selviytymisen profiili the ma-
jority had a functional living environment and the majority did not seem to 
have problems in the economic situation. They need most help for medical 
care. According to Arjessa selviytymisen profiili the capacity of the clients 
either remained unchanged or changed almost always for the better. 
 
Customer orientation was realized in part and clients were mostly satisfied 
with the Home from the Hospital -team. The discharge succeeded in near-
ly every case and their experiences in coping at home were mostly posi-
tive. Home care continued all clients. 
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Valtakunnallinen tavoite on, että ikääntyneet asuisivat kotona mahdolli-
simman pitkään. Yhteiskunnan näkökulmasta on tärkeää tukea ikääntynei-
den kotona asumista, jotta ikääntyneiden määrän jatkuvasti kasvaessa voi-
daan vastata entistä iäkkäämmän väestön tarpeisiin. Iäkkäiden kotona 
asumista voidaan tukea järjestämällä asiakkaan kotona selviytymistä tuke-
via laadukkaita ja asiakaslähtöisiä palveluja. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2008; Perusturvalautakunta 2010.) Tutussa ympäristössä ikääntynyt sel-
viytyy parhaiten arjen rutiineista ja kotona asumisen tulisi olla ikäänty-
neen oma valinta, kun hänen toimintakykynsä heikkenee (Lähdesmäki & 
Vornanen 2009, 37). Selviytyäkseen kotona ikääntyneet kokevat tarvitse-
vansa yhä enemmän apua muun muassa raskaiden kotitaloustöiden teke-
misessä, asioinnissa ja liikkumisessa yleensä (Heinola 2007, 19).  
 
Asiakkaan onnistuneeseen kotiutumiseen panostamalla voidaan tukea asi-
akkaan nopeaa kuntoutumista ja sen kautta kotona asumista mahdollisim-
man pitkään (Jussila 2011). Joillakin paikkakunnilla on kotiutustiimi, joka 
toimii yhteistyössä kotihoidon kanssa. Kotiutustiimin tavoitteina ovat 
mahdollisimman hallittu ja nopea kotiutuminen sairaalasta, laitoskierteen 
estäminen ja pysyvän laitoshoidontarpeen lykkääminen. (Hägg, Ivanoff-
Lahtela, Rantio, Suikki & Vuori 2007, 50, 60.) Forssan kaupungissa toimii 
Kotiin sairaalasta -tiimi, joka on yksi Forssan kaupungin kotihoidon tii-
meistä. Tiimin toiminta ei rajoitu pelkästään vain asiakkaan kotiuttamisti-
lanteeseen vaan asiakkuus tiimissä kestää noin kaksi viikkoa, jonka aikana 
se tarjoaa tarpeenmukaista päivittäistä hoitoa, tukipalveluja, kuntoutusta ja 
toimittaa tarvittavat apuvälineet asiakkaalle kotiin.  
 
Tämän opinnäytetyön aiheena oli Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnan 
asiakaslähtöisyys ja vaikuttavuus. Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvit-
tää Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnan vaikuttavuutta ja asiakaslähtöi-
syyttä. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota on mahdollista 
hyödyntää Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnan kehittämisessä.  
 
Opinnäytetyössä tarkasteltiin Kotiin sairaalasta -tiimin asiakkaiden toimin-
takykyä ja sen muutosta toimintakyvyn mittareiden (RAVA-
toimintakykymittari ja Arjessa selviytymisen profiili) tulosten avulla. Kva-
litatiivisessa teemahaastattelussa kartoitettiin Kotiin sairaalasta -tiimin asi-












Asiakaslähtöisyyden perustana on, että asiakas nähdään kokonaisuutena 
(Järnström 2011). Asiakaslähtöisyyden lähtökohtana on ihmisarvon kun-
nioittaminen ja ihmisestä välittäminen. Asiakas on ainutlaatuinen yksilö, 
joka kohdataan aktiivisessa ja yhdenvertaisessa roolissa. Asiakaslähtöi-
seen toimintaan kuuluu se, että asiakkaan on mahdollisuus osallistua voi-
mavarojensa mukaisesti asioidensa suunnitteluun ja toteuttamiseen, hänen 
itsemääräämisoikeutensa pääsee toteutumaan ja hänellä on mahdollisuudet 
vaikuttaa asioidensa kulkuun. Asiakaslähtöisessä työskentelyotteessa ote-
taan omaiset ja muut tärkeät tahot mukaan jo aikaisessa vaiheessa asiak-
kaan hoidon ja palveluiden suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 30.) Lainsäädännössä ja suosituksissa 
korostetaan myös asiakaslähtöisyyttä, sillä se on palvelujen jatkuvan ke-
hittämisen tärkein periaate (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista 812/2000; Niemi 2006). 
 
Vanhusten kanssa työskenneltäessä täytyy ottaa huomioon se, että toisi-
naan asiakkaana on vanhuksen itsensä sijaan useampi omainen. Omaiset 
tulee ottaa mukaan vanhusten hoitoprosessiin edellyttäen, että vanhus mie-
lipiteineen on etusijalla. Vasta vanhuksen tarpeiden ja toiveiden tunnista-
misen jälkeen asiakkaalle voidaan laatia realistinen jatkosuunnitelma. On 
tärkeää neuvotella, sillä kaikki eivät voi saada kaikkea. (Järnström 2011.) 
 
Kotihoidon kehittäminen asiakaslähtöisemmäksi vaatii tuekseen syste-
maattisesti kerättyä tietoa asiakkaiden kokemasta palvelun laadusta, palve-
lujen tarpeen vastaavuudesta, hoito- ja palvelusuunnitelmassa määritelty-
jen palvelujen toteutumisesta sekä asiakkaisiin kohdistuvista vaikutuksis-
ta. Esimerkiksi palvelujen tuottamat tulokset asiakkaan toimintakykyyn ja 
terveydentilaan kuuluvat asiakkaisiin kohdistuvien vaikutusten arviointiin. 
(Heinola 2007, 18.)  
 
Asiakaslähtöisemmillä toimintamalleilla voidaan parantaa hoidon vaikut-
tavuutta, palveluiden kustannustehokkuutta sekä asiakkaiden, että myös 
työntekijöiden tyytyväisyyttä. Sosiaali- ja terveyssektorilla asiakaslähtöi-
syyttä voidaan pitää toiminnan arvoperustana, jonka mukaan asiakkaita 
kohdellaan ihmisarvoisina yksilöinä. Asiakaslähtöisyyden merkittävä piir-
re on, että palvelut järjestetään toimiviksi asiakkaan tarpeista lähtien, eikä 
vain organisaation. Asiakaslähtöisen palvelutoiminnan tulisi alkaa asiak-
kaan esittämistä asioista ja kysymyksistä sekä olla vastavuoroista. (Aho-
nen, Lamminmäki, Suoheimo, Suokas & Virtanen 2011.) 
 
Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakaslähtöisyys on merkittävässä asemas-
sa. Monissa sosiaali- ja terveyspalveluiden organisaatioissa palveluita luo-
daan ja kehitetään kuitenkin omien intressien mukaan, eikä asiakkaiden 
todellisten tarpeiden pohjalta. Tämä takia palveluiden käyttäjien koke-
mukset ja näkemykset asiakaslähtöisyydestä ovat erilaisia kuin organisaa-
tion. Asiakkaalle sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakaslähtöisyys tarkoit-




taa sitä, että palveluiden tarjonta kohtaa asiakkaan tarpeet palvelutilantees-
sa. (Ahonen ym. 2011.) 
2.1 Asiakaslähtöisyys palvelujen järjestämisessä 
Ikäihmisten palvelutarvetta on pyritty arvioimaan kysymällä sitä sekä heil-
tä itseltään että mittaamalla heidän ongelmia ja avun tarvetta (Finne-
Soveri, Heinola & Vilkko 2010). Kotipalvelun asiakkaiden kokemuksia 
saamastaan kotipalvelun avusta on kuitenkin tutkittu vähän (Ikonen 2011).  
 
Vanhuksen itsemääräämisoikeus toteutuu hyvin, kun hän saa olla päättä-
mässä, mitä kotihoidon palveluja hän voi käyttää. Luottamus syntyy koti-
hoidon arjen onnistumisena ja varmuutena siitä, että asiakasta hoidetaan 
aina silloin, kun tarve vaatii. (Keipilä 2008.) Arven, Elorannan ja Routasa-
lon (2009) tutkimuksessa ikääntyneiden kotihoidon asiakkaiden itsemää-
räämisoikeus toteutui siten, että hoidon ja palvelun alkaessa he saivat vai-
kuttaa niiden järjestämiseen, varsinkin käyntien määrään. Niemen (2006) 
tutkimuksessa tuli ilmi, että hoitajien mukaan asiakkaat joskus siirtävät it-
semääräämisoikeuteen kuuluvan päätöksenteko-oikeutensa hoitajalle. Pää-
töksenteko-oikeuden luovuttaminen esiintyi tilanteissa, joissa asiakas ar-
vioi hoitajan tietävän asiasta itseään enemmän tai valinta oli hänelle itsel-
leen samantekevä. Tällaisia tilanteita olivat esimerkiksi päätös sairaalahoi-
toon siirtymisestä toimintakyvyn alentuessa tai uuden lääkityksen aloitta-
minen (Niemi 2006). 
 
Asiakaslähtöistä toimintaa on se, että asiakas yhdessä työntekijän kanssa 
osallistuu hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen, tarkistamiseen ja 
muuttamiseen (Haverinen & Päivärinta 2002). Myös laissa sanotaan, että 
hoito- ja palvelusuunnitelma on tehtävä yhteisymmärryksessä asiakkaan 
kanssa (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 
7§). Keipilä (2008) omassa tutkimuksessaan päätteli, että Hyvinkään kau-
pungin kotihoidon asiakkaille (N= 8) tehtiin hoito- ja palvelusuunnitelmat, 
mutta he eivät saaneet tarpeeksi informaatiota siitä, jotta he olisivat ym-
märtäneet mikä se on. Jokainen asiakas kuitenkin sai tarvitsemansa palve-
lut (Keipilä 2008).  
2.2 Kotihoidon asiakkaiden palveluiden tarve ja tyytyväisyys palveluihin 
Ikosen (2011) tutkimusten vastauksista oli luettavissa ikääntyneiden kai-
paavan kiireetöntä apua arjen rutiineissa. Vuonna 1966 aloitetussa kunnal-
lisessa kodinhoitajatoiminnassa tärkein seikka oli juuri kiireettömyys ja 
osaaminen, mikä on vierasta nykyisessä kotihoidon toiminnassa (Ikonen 
2011). Kolmessa muussakin tutkimuksessa kotihoidon asiakkaat pitivät 
kotihoidon työntekijöitä liian kiireisinä (Arve ym. 2009; Hertto, Luoma, 
Manninen, Mukkila ja Vaarama 2006; Valta 2008). 
 




Kotihoidon asiakkaat toivoivat vähemmän työntekijöiden vaihtuvuutta. 
(Hertto ym. 2006.) Työntekijöiden vaihtuvuus nähtiin ongelmalliseksi 
myös Niemen (2006) pro gradu -tutkielman tulosten mukaan. Arven ym. 
(2009) tutkimustulosten mukaan työntekijöiden suuri vaihtuvuus aiheutti 
epävarmuutta asiakkaille.  
 
Ikonen (2011) haastatteli tutkimuksessaan syrjäseudun ikääntyneitä koti-
palvelun asiakkaita (N= 8) ja sai tulokseksi, että ikääntyneet tarvitsivat 
sairaan- ja kodinhoidollisia palveluita. Asiakkaat saivat apua muun muas-
sa sairaanhoitoon ja lääkehoitoon. Asiakkaat käyttivät myös yksityisten 
yritysten tarjoamia palveluja. Kotiin annettavista palveluista ikääntyneet 
kotipalvelun asiakkaat käyttivät ruoka- ja kylvetyspalvelua ja huonokun-
toisimmat käyttivät siivouspalvelua. Myös parempikuntoiset olisivat tar-
vinneet siivouspalvelua, mutta he eivät sitä saaneet. Lisäksi vastauksista 
nousi selkeästi esille myös entisen kodinhoitajan tarve. (Ikonen 2011.) 
Myös Herton ym. (2006) sekä Paljärven (2012) tutkimuksesta selviää, että 
asiakkaat olisivat tarvinneet siivouspalveluita kotihoidolta.  
 
Ikosen (2011) tutkimustulosten mukaan ikääntyneistä haastateltavista (N= 
8) kuusi sai lapsiltaan apua virka-asioiden hoidossa ja Vallan (2008) tut-
kimustulosten mukaan kotona asuvat ikääntyneet (N=20) saivat eniten so-
siaalista tukea niin lapsilta kuin sukulaisiltakin. Ikääntyneet saivat apua 
lapsilta muun muassa talouden hoitoon, tukea raskaisiin tilanteisiin ja apua 
sosiaali- ja terveyspalveluiden saamiseen. Lähiomaisilta he saivat apua 
käytännön asioiden hoitamiseen, tavaroiden kuljettamiseen ja hankkimi-
seen. (Valta 2008.)  
 
Yli 80 prosenttia Helsingin kotihoidon asiakkaista oli vähintään melko 
tyytyväisiä ja kolmannes erittäin tyytyväisiä saamaansa kotihoitoon. Vain 
kuusi prosenttia kotihoidon asiakkaista oli melko tai hyvin tyytymättömiä 
Helsingin kaupungin kotihoitoon. (Hertto ym. 2006.) Samansuuntaisia tu-
loksia sai myös Paljärvi (2012) 15 vuoden seurantatutkimuksessaan, sillä 
Kuopion kotihoidon asiakkaat olivat melko tai erittäin tyytyväisiä kotihoi-
toon eri seurantavuosina. Myös Vallan (2008) tutkimuksesta selviää, että 
ikääntyneet ovat tyytyväisiä kotipalvelun ja ateriapalvelun antamaan 
apuun. Ikosen (2011) pro gradu -tutkielma antoi päinvastaisia tuloksia, sil-
lä sen mukaan nykyinen kotipalvelun palvelujärjestelmä ei tuottanut laa-
dukkaita palveluita, johon vanhukset olisivat olleet tyytyväisiä. Haastatel-
tavat kuitenkin kokivat kaikki palvelut tärkeiksi Ikosen (2011) tutkimuk-
sen mukaan.  
 
Asiakkaan, omaisten ja työntekijöiden mielestä eri vuosina parhaiten to-
teutui se, että Kuopion kotihoidon asiakas oli saanut tarvitsemansa avun ja 
heikoiten toteutui ratkaisun löytäminen asiakkaiden tarpeisiin (Paljärvi 
2012). Ikosen (2011) tutkimustulosten mukaan taas palvelut eivät vastan-
neet asiakkaiden tarpeita ja asiakkaiden toiveita palveluiden suhteen ei ai-
na kuunneltu. Lisäksi palveluiden korkea hinta oli kielteinen asia. Haasta-
teltujen vastauksista korostui, että kotipalvelun palvelujärjestelmän tuotta-




van vain osan niistä palveluista, joita he tarvitsevat. Negatiivisena asiana 
Herton ym. (2006) tutkimuksesta selviää, että lähes kaikissa toiminnoissa 
oli palveluita liian vähän. 
3 KOTONA ASUMISTA TUKEVAT KOTIHOIDON PALVELUT 
Osassa kunnista terveyskeskukset tuottavat kotisairaanhoidon palveluita ja 
osassa kotisairaanhoito ja kotipalvelu on yhdistetty kotihoidoksi. Yhdiste-
tyssä kotihoidossa kotisairaanhoidon ja kotipalvelujen työntekijät toimivat 
yhteisissä tiimeissä. Kotihoidon palvelut on tarkoitettu kaiken ikäisille, 
mutta pääasiassa vanhukset käyttävät niitä. (Hägg ym. 2007, 16.) 
3.1 Kotihoito Forssan kaupungissa 
Forssan kaupungin kotihoito koostuu sosiaalihuoltolain mukaisista koti-
palveluista ja Kansanterveyslain tarkoittamasta kotisairaanhoidosta. Koti-
hoidon moniammatillinen henkilöstö avustaa ikääntyviä kotiaskareissa se-
kä antaa tuki-, hoiva-, perushoito- ja sairaanhoitopalveluja, jotka tukevat 
asiakkaan itsenäistä selviytymistä. (Perusturvalautakunta 2010.) Kotihoi-
don tukipalveluihin kuuluu ateria-, kylvetys- ja turvapuhelinpalvelu. Koti-
hoidon asiakas voi halutessaan myös saada Forssan kaupungilta esimer-
kiksi kuljetuspalveluita, apuvälineitä ja hoitotarvikkeita. Hän voi käyttää 
myös yksityisiä siivouspalveluja ja sotainvalidien ja -veteraanien avustaja-
toimintaa kotihoidon lisäksi. (Forssan kaupunki 2012.) 
 
Forssan kotihoidossa on toiminut Kotiin sairaalasta -tiimi, Apua elämän 
murroskohdissa -tiimi vuoden 2010 lopulta lähtien ja Buusteri-tiimi vuo-
den 2011 alusta lähtien. Näissä tiimeissä palveluohjaus lähtee asiakkaan 
tarpeista, jolla pyritään asiakaslähtöisyyteen. Asiakkuus alkaa kotihoidon 
tiimeissä silloin, kun asiakas kokee tarvitsevansa jonkinlaista apua. Koti-
hoitoon kuuluu lisäksi Ikäihmisten tiimi, jolloin asiakkuus alkaa asiak-
kuuskriteereiden täyttymisellä ja kokonaistarpeen arvioinnilla. (Jussila 
2011.)  
3.2  Sairaalasta kotiutuminen ja Kotiin sairaalasta -tiimi  
Lääkäri päättää sairaalasta kotiuttamisesta ja kotihoidon tarpeesta, kun hän 
on arvioinut yhdessä muun terveydenhuoltohenkilökunnan kanssa asiak-
kaan sairaanhoidon tarpeen. Kotipalveluja voidaan antaa asiakkaalle koti-
palveluohjaajan viranomaispäätöksenä. Kotiuttamistilanteen ihannetilanne 
muodostuu, kun asiakkaan kotiutus suunnitellaan alusta alkaen huolellises-
ti yhdessä asiakkaan, hänen omaistensa, sairaalahenkilökunnan ja avohoi-
tohenkilökunnan kanssa. ( Hägg ym. 2007, 49.) 
 
Sairaalasta kotiutumisen suunnittelu olisi hyvä aloittaa jo silloin kun asia-
kas joutuu sairaalaan (Hägg ym. 2007, 49). Hammar (2008) myös toteaa, 




että onnistuneen kotiutuksen edellytyksiä ovat yhteiset hoitoperiaatteet, 
hyvä tiedonkulku eri tahojen välillä ja toimiva yhteistyö erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon kesken sekä sosiaali- ja terveydenhuollon 
välillä. 
 
Kotiutusprosessin tarkoituksena on asiakkaan vaivaton siirtyminen sairaa-
lasta kotiin tai toiseen hoitolaitokseen. Asiakkaiden ja omaisten mielestä 
sujuva kotiutuminen toteutuu silloin, kun heitä on kohdeltu yksilöllisesti, 
he ovat saaneet ottaa osaa päätöksentekoon, asiat on esitetty heille vähitel-
len ja kotiutuminen on toteutunut rauhallisesti. Kun taas epäonnistunut ko-
tiutuminen johtuu valmistelemattomasta kotiutuksesta ja puutteellisesta 
asiakaslähtöisestä yhteistyöstä ja tiedonvaihdosta sairaalan ja kotihoidon 
työntekijöiden kesken. Ongelma on varsinkin niiden potilaiden kohdalla, 
joilla on monia palvelutarpeita ja monenkirjava palvelukokonaisuus. 
(Hammar 2008.) Sairaalasta tai muusta hoitolaitoksesta kotiutuminen ei 
ole aina onnistunut, sillä useiden aikaisempien tutkimusten mukaan osa 
potilaista palaa sairaalaan tai kulkee edestakaisin sairaalan ja kodin välistä 
matkaa (Hägg ym. 2007, 49). 
 
Kotiin sairaalasta -tiimi koostuu yhdestä sairaanhoitajasta ja viidestä lähi-
hoitajasta. Tiimin tarkoituksena on mahdollistaa asiakkaan kotiutuminen 
sairaalasta mahdollisimman nopeasti ja turvallisesti. Tiimin tavoitteena on 
asiakkaan nopea kuntoutuminen ja sen kautta selviytyminen kotona itse-
näisesti mahdollisimman pitkään ja tiimin prosessin päätavoitteena on lai-
toshoitokierteen estäminen. (Jussila 2011.) 
 
Asiakas ohjautuu suoraan Kotiin sairaalasta -tiimiin SAS-työryhmän arvi-
on perusteella, mikäli asiakas tarvitsee uutena asiakkaana kotihoidon pal-
veluita. Kotiin sairaalasta -tiimin henkilökunta tekee arviointikäynnin asi-
akkaan kotiutuspäivänä sairaalaan tai asiakkaan kotiutumisen jälkeen asi-
akkaan kotiin, jolloin arvioidaan ensimmäisen kerran asiakkaan toiminta-
kykyä RAVA-, Arjessa selviytymisen profiili -mittareilla ja tarvittaessa 
MMSE-muistitestillä (Mini-Mental State Examination). Samana päivänä 
Kotiin sairaalasta -tiimin henkilökunta yhdessä moniammatillisen tiimin 
kanssa tekee hoito- ja palvelusuunnitelman sekä palvelusopimuksen, jol-
loin tiimin asiakkuudesta tehdään päätös. (Jussila 2011.)  
 
Asiakkaan asiakkuusaika Kotiin sairaalasta -tiimissä kestää noin kaksi 
viikkoa, jonka aikana tiimi tarjoaa tarpeen mukaista päivittäistä hoitoa, tu-
kipalveluja, kuntoutusta ja toimittaa tarvittavat apuvälineet asiakkaalle ko-
tiin (Jussila 2011). 
 
Asiakkuusajan päättymispäivänä Kotiin sairaalasta -tiimin henkilökunta 
tekee asiakkaalle toisen kerran toimintakyvyn mittaukset (RAVA-
toimintakykymittari, Arjessa selviytymisen profiili ja tarvittaessa MMSE). 
Kotiin sairaalasta -tiimin prosessin jälkeen asiakkuus päättyy omatoimi-
suuteen ilman apuja ja kotona pärjäämiseen tai asiakas siirtyy Ikäihmisten 
tiimiin. (Jussila 2011.)                                                    




4 TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI JA TOIMINTAKYVYN 
MITTARIT 
Toimintakyky tarkoittaa henkilön kykyä selviytyä päivittäisen elämän hä-
nelle asettamista haasteista, kuten itsestä huolehtimisesta, työstä, harras-
tuksista ja vapaa-ajasta (Karppi 2009). Toimintakyky jaetaan osa-alueisiin, 
jotka ovat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky (Heimonen & 
Pohjolainen 2009, 9). Ikääntyvillä avun tarve kasvaa toimintakyvyn heik-
kenemisen takia. Esimerkiksi 80–84-vuotiaat tarvitsevat vähemmän apua 
kuin 90-vuotiaat (Finne-Soveri, Muuri & Vilkko 2010). Kotona asuvan 
ikääntyneen selviytyminen arjen rutiineista ja sosiaalisten suhteiden yllä-
pidosta ovat pitkälti yhteydessä hänen toimintakykyynsä (Heinola 2007, 
36). Toimintakykyä mittaamalla voidaan arvioida asiakkaiden palvelujen 
tarve (Haverinen & Päivärinta 2002). 
4.1 Fyysinen toimintakyky  
Yleisesti fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan elimistön toiminnallista 
kykyä selviytyä erilaisista fyysistä ponnistelua vaativista tehtävistä. Fyysi-
nen toimintakyky liittyy hengitys- ja verenkieroelimistön sekä tuki- ja lii-
kuntaelimistön toimintaan. Lisäksi fyysiseen toimintakykyyn ovat yhtey-
dessä havaintomotorisissa toiminnoissa ja tasapainossa esiintyvät muutok-
set. (Heimonen & Pohjolainen 2009, 48.)  
 
Ikääntyvillä fyysinen toimintakyky usein laskee iän mukana tulevien bio-
logisten muutosten kuten lihasmassan pienentymisen, koordinaatiokyvyn 
heikentymisen, luuston heikkenemisen ja aistitoimintojen kuten kuulon 
huonontumisen takia (Lähdesmäki & Vornanen 2009, 111–124, 167–173). 
Toimintakyvyn rajoitukset alkavat yleistyä ja pahentua keskimäärin 75 
ikävuoden jälkeen (Haukka, Kivelä, Pyykkö, Vallejo Medina & Vehviläi-
nen 2006, 58). Merkittävä avuntarve alkaa kuitenkin vasta 85 ikävuoden 
jälkeen (Valta 2008). Ikääntymiseen liittyviä kroonisia rappeumasairauk-
sia ja niiden aiheuttamia haittoja kuitenkin voidaan ja kannattaa ehkäistä, 
myöhentää tai korvata. Vanhuksen toimintakykyä voidaan tukea usein 
toistuvalla, säännöllisellä, sekä kuormittavuudeltaan ja määrältään sopival-
la ja riittävällä liikunnalla. (Lähdesmäki & Vornanen 2009, 16, 108–109.) 
4.2 Psyykkinen toimintakyky 
Psyykkisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan laaja-alaisesti kykyä vastaanot-
taa ja käsitellä tietoa, rakentaa käsityksiä ympäröivästä maailmasta sekä 
taitoa kokea ja tuntea. Psyykkinen toimintakyky ei ole vain yksilön omi-
naisuus, vaan se vaihtelee eri elämäntilanteissa, sosiaalisessa ja kulttuuri-
sessa vuorovaikutuksessa. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluu kognitiivi-
set toiminnot, kuten muisti, havaitseminen, päätöksenteko ja ongelmanrat-




kaisu, mieliala, elämänhallinta ja psyykkinen hyvinvointi. (Heimonen & 
Pohjolainen 2009, 55.) 
 
Ihmisen ikääntyessä muisti heikkenee siten, että asioiden mieleen paina-
minen ja mieleen palauttaminen, muistissa säilyttäminen vaikeutuu, aloit-
teisuutta ja ponnistelua vaativat muistitoiminnot heikkenevät ja vapaa mie-
leen palautus vaikeutuu. Näiden sijaan vihjeisiin perustuva ja tunnistava 
mieleen palautus kuitenkin säilyy. (Lähdesmäki & Vornanen 2009, 186–
187.) 
4.3 Sosiaalinen toimintakyky 
Sosiaalista toimintakykyä ei voida määritellä yksiselitteisesti, koska sille 
on olemassa niin paljon erilaisia malleja ja teorioita. Sosiaalista toiminta-
kykyä voidaan kuitenkin kuvata kyvyksi tulla toimeen yhteiskunnassa val-
litsevien normien ja arvojen mukaisesti ja selviytymiseksi arkipäivän toi-
minnoista, vuorovaikutussuhteista ja selviytymiseksi sosiaalisten roolien 
vaatimuksista. (Heimonen & Pohjolainen 2009, 64.) 
 
Heimosen ja Pohjolaisen (2009, 66) mukaan sosiaalinen kanssakäyminen 
on suomalaisilla ikääntyvillä ihmisillä lähes samantyyppistä eri tutkimuk-
sissa. Tutkimusten mukaan naiset ovat sosiaalisesti aktiivisempia kuin 
miehet. Ihmisen ikääntyessä ja terveydentilan huonontuessa sosiaalinen 
kanssakäyminen vähenee ja ikääntyvien laaja sosiaalinen verkosto vaikut-
taa myönteisesti sekä fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. (Heimonen 
& Pohjolainen 2009, 66.) 
4.4 RAVA-toimintakykymittari 
Tässä opinnäytetyössä käytetään hyödyksi asiakkaiden RAVA-mittarin tu-
loksia. RAVA on Suomen Kuntaliiton omistama mittari, jonka avulla ar-
vioidaan ikäihmisen toimintakykyä ja avuntarvetta. RAVA-mittari on työ-
väline, joka on käytössä sekä avo- että laitoshoidossa. Toimintakyvyn ar-
vion suorittaa aina omahoitaja tai se hoitaja, joka tuntee asiakkaan parhai-
ten. (Valtonen 2002, 3,10, 16.)  
 
Mittari koostuu 12 kysymyksestä, joilla arvioidaan asiakkaan toimintaky-
kyä seuraavien toimintojen avulla: näkö, kuulo, puhe, liikkuminen, rakon 
toiminta, suolen toiminta, syöminen, lääkitys, pukeutuminen, peseytymi-
nen, muisti ja psyyke/käytös. RAVA-toimintakykymittarissa on valmiit 
vastausvaihtoehdot kuhunkin kysymykseen, joista valitaan vain yksi, asi-
akkaan tilaa parhaiten kuvaava vaihtoehto. Vastaukset tallennetaan Inter-
netin välityksellä valtakunnalliseen tietokantaan, RAVATAR-
sovellukseen, joka laskee RAVA-indeksin kahden desimaalin tarkkuudella 
käyttäen yleisesti hyväksyttyjä pyöristyssääntöjä. (Finnish Consulting 
Group 2011.) 
 




Taulukosta 1 (alla) voidaan nähdä RAVA-indeksin arvon vaihtelevan 1,29 
- 4,02 välillä toimintakyvyn mukaan. Asiakkaan toimintakyky ja sitä kaut-
ta avuntarve on saatujen vastausten mukaan satunnainen, tuettu, valvottu, 
tehostettu tai täysin autettava. Mitä suurempi RAVA-indeksin arvo on, sitä 
suurempi on asiakkaan hoidon ja avuntarve. (Valtonen 2002, 10–13.) 
 
Taulukko 1 RAVA-indeksi (Valtonen 2002,13) 
 
 
Avuntarve RAVA-indeksin arvo 
Satunnainen 1,29-1,49 
Tuettu hoito 1,50-1,99 
Valvottu hoito 2,00-2,49 
Valvottu hoito 2,50-2,99 
Tehostettu hoito 3,00-3,49 
Täysin autettava 3,50-4,02 
 
RAVA-indeksin tarjoama tieto on arvokas muiden asiakastietojen ohella, 
silloin kun asiakkaalle valitaan sopivaa hoitopaikkaa. Indeksiä käyttämällä 
lisätään myös asiakkaan oikeusturvaa, koska tehdyt ratkaisut voidaan pe-
rustella. RAVA-indeksin keskiarvoja vertailemalla voidaan todeta, onko 
vanhukset sijoitettu hoitoyksiköihin tarkoituksenmukaisesti siten, että hoi-
don tarpeeseen pystytään vastaamaan riittävällä henkilöstömäärällä. Kes-
kiarvoja vertailemalla voidaan selvittää myös se, onko kunnan palvelura-
kenne vanhustenhuollossa toivotun suuntainen. RAVA-mittaria on hyö-
dynnetty myös vanhustenhuollon strategioiden suunnittelun ja seurannan 
yhteydessä. (Haverinen & Päivärinta 2002.)  
 
RAVA oli kaikissa palveluissa yleisin fyysisen toimintakyvyn arviointiin 
käytetty mittari ja se oli käytössä eri palveluissa 29–152 kunnassa.  
RAVA-mittaria käytetään eri kunnissa suhteellisesti eniten omaishoidon 
tukeen ja palveluasumiseen liittyviä päätöksiä tehtäessä. (Vaarama & 
Voutilainen 2005, 15.)  
4.5 Arjessa selviytymisen profiili 
Toinen mittari, jonka tuloksia käytetään hyödyksi opinnäytetyössä, on 
Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa kehitetty Arjessa selviy-
tymisen profiili (ASP), joka mittaa sosiaalista toimintakykyä. Mittari on 
tarkoitettu käytettäväksi fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä 
mittaavan RAVA-mittarin ja MMSE-muistitestin (Mini-Mental State 
Examination) ohella. Näiden mittareiden avulla pyritään selvittämään asi-
oita, jotka ovat yhteydessä kotona selviytymiseen.  (Perusturvalautakunta 
2010.) 
 
Arjessa selviytymisen profiili koostuu yhdeksästä osiosta, jotka ovat ruo-
kahuolto, henkilökohtainen hygienia ja kodinhoito, asumisolosuhteet, ta-
loudellinen tilanne, turvallisuuden tunteen kokeminen, ulkoinen elämän 




hallinta, käytännön asioiden hoito, ihmissuhteet ja sairaanhoidollinen tarve 
(Kts. liite 4). 
 
Arjessa selviytymisen profiilissa on pistevaihtoehdot 2, 1, -1 ja -2. Nume-
ro 2 tarkoittaa, että asiakkaalla on voimavaroja – selviytyy itsenäisesti. 
Numero 1 tarkoittaa, että asiakas selviytyy itsenäisesti tai tukipalvelujen 
tai yksityisten palveluntuottajien tai etuuksien turvin. Numero -1 tarkoit-
taa, että asiakas tarvitsee apua, jolloin tehdään tilanteen arviointi ja tarvit-
taessa hoito- ja palvelusuunnitelma. Numero -2 tarkoittaa, että tarvitaan ti-
lanteen selvittäminen ja otetaan yhteyttä esimerkiksi lääkäriin tai sosiaali-
työntekijään (Kts. liite 4). 
5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA 
TUTKIMUSONGELMAT 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää Kotiin sairaalasta -tiimin toimin-
nan vaikuttavuutta ja asiakaslähtöisyyttä. Opinnäytetyön tavoitteena on 
tuottaa tietoa Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnan kehittämiseen.  
 
Tutkimusongelmat ovat: 
1. Miten asiakkaiden toimintakyky on muuttunut asiakkuusaikana? 
(vaihe 1) 
2. Minkälaisia kokemuksia asiakkailla on asiakkuudesta? (vaihe 2) 
6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS  
6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä 
Kvantitatiivinen tutkimus kohdistuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisten 
menetelmien käyttöön ja muuttujien välisten suhteiden tarkasteluun 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 41). Tässä opinnäytetyössä 
käytetään hyödyksi olemassa olevien, testattujen ja standardoitujen toi-
mintakyvyn mittareiden (RAVA-toimintakykymittari ja Arjessa selviyty-
misen profiili) tuloksia (vrt. Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 
37). Tarkoituksena oli keskiarvoja vertailemalla tarkastella, miten asiak-
kaiden toimintakyky on muuttunut asiakkuusaikana RAVA-
toimintakykymittarilla mitattuna. Tarkoituksena oli myös vertailla, miten 
asiakkaiden toimintakyky on muuttunut asiakkuusaikana Arjessa selviy-
tymisen profiililla mitattuna. 
 
Asiakkaiden (N=20) toimintakyky oli mitattu RAVA- ja Arjessa selviyty-
misen profiili -mittareilla sekä asiakkuuden alussa että lopussa yhdeltätois-
ta naiselta ja yhdeksältä mieheltä. He olivat Kotiin sairaalasta -tiimin 
syys–helmikuunajan asiakkaita ja iältään 59–92-vuotiaita. Toimintakyvyn 
mittausten väli oli 13–58 päivää riippuen asiakkaasta. Asiakkailla ensim-




mäisen ja toisen mittauksen väli oli keskimäärin siis 23,2 päivää. RAVA-
mittarin tulokset esitetään kaaviossa keskiarvoina (Kts. 17), jotka muodos-
tuivat ensimmäisestä ja toisesta mittauskerrasta. Arjessa selviytymisen 
profiilin tulokset esitetään kaaviossa (liite 5), jossa näkyy ensimmäinen ja 
toinen arviointikerta. RAVA-toimintakykymittarin aineisto esitettiin tau-
lukoissa kokonaislukuina ja prosenttiosuuksina. Taulukoista näkee kuinka 
monella asiakkaalla toimintakyky on muuttunut asiakkuusaikana, jollakin 
toimintakyvyn osa-alueella paremmaksi, huonommaksi ja kuinka monella 
se on pysynyt ennallaan. 
6.2 Kvalitatiivinen teemahaastattelu ja sisällönanalyysi 
Kvalitatiivisen tutkimusmenetelmän valintaan vaikutti halu saada tietoa 
ihmisten omista ajatuksista. Kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmene-
telmän tarkoituksena on uuden ilmiön käsitteellistäminen ja kuvaaminen. 
Kvalitatiivisen tutkimuksen yksi tärkeä merkitys on lisätä ymmärrystä tut-
kimusilmiöstä. Ihmisen omat kuvaukset ovat tärkeitä eri ilmiöiden kuvaa-
miseksi, sillä monia hoitamisen ilmiöitä ei voi kuvata vain määrällisesti. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 57.) 
 
Tämän opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmänä käytettiin teemahaastat-
telua eli puolistrukturoitua haastattelua. Teemahaastattelu etenee tiettyjen 
etukäteen valittujen keskeisten teemojen mukaan, jotka ovat kaikille sa-
mat. Sen sijaan kysymysten tarkka muoto ja järjestys puuttuvat. Teema-
haastattelussa korostui ihmisten tulkinnat asioista, heidän asioille antamat 
merkitykset ja se, miten merkitykset muotoutuvat vuorovaikutuksessa. 
(Hirsjärvi & Hurme 2008, 48.) Teemahaastattelun valintaan vaikutti se, et-
tä haluttiin kuulla minkälaisia merkityksiä haastateltavat antavat asioille, 
jotka etenevät tiettyjen teemojen mukaan.  
 
Sisällönanalyysin avulla voidaan analysoida dokumentteja, kuten tässä 
opinnäytetyössä teemahaastattelua. Deduktiivista sisällönanalyysia käyt-
tämällä saadaan tutkittavasta ilmiöstä kuvaus tiivistetyssä ja yleisessä 
muodossa (Kts. liite 5). (Janhonen & Nikkonen 2001, 23.)  
6.3 Opinnäytetyön luotettavuus 
Tarkasteltaessa kvantitatiivisten mittarien luotettavuutta puhutaan reliabi-
liteetista ja validiteetista. Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistetta-
vuutta. Kun tutkimus on reliaabeli, se tarkoittaa siis, että tutkimustulokset 
eivät ole sattumanvaraisia vaan ne voidaan toistaa. Validiteetti taas tarkoit-
taa pätevyyttä. Validiteetti ilmaisee, että, mitataanko juuri sitä, mitä on 
tarkoituskin mitata. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2010, 231.) 
 
RAVA-toimintakykymittari ei yksin riitä antamaan riittävää selvitystä asi-
akkaan toimintakyvystä, joten tarvitaan muitakin mittareita mittaamaan 
asiakkaan toimintakykyä (Hägg ym. 2007, 37). RAVA-mittari mittaa vain 




fyysistä toimintakykyä, joten myös asiakkaan palvelutarpeen arviointiin, 
hoitopaikan valintaan ja henkilöstövoimavarojen jakamiseen tarvitaan 
myös muita mittareita, koska fyysinen toimintakyky ei anna riittävää selvi-
tystä hoitoaikojen vaihtelusta eikä avun tarpeesta (Finne-Soveri, Lahtinen, 
Laine, Noro, Rajala, Talvinko & Valvanne 2007). Forssan kotihoidossa 
käytetään esimerkiksi Arjessa selviytymisen profiilia RAVA-
toimintakykymittarin lisäksi (vrt. Perusturvalautakunta 2010).  
 
Vaaraman ja Voutilaisen (2005) raportissa kerrotaan, että Rajalan (2001) 
raportin mukaan kaikki RAVA-mittarin 12 osaa ovat toistettavuudeltaan 
tyydyttäviä tai hyviä. Indeksiä kohtaan on jonkin verran esitetty myös kri-
tiikkiä, sillä indeksi on huomattavan karkea arvioitaessa muita kuin pitkä-
aikaisessa laitoshoidossa olevia ihmisiä. Kun indeksiä käytetään myös ko-
tipalvelussa ja sairaanhoidossa palvelutarpeen arviointiin, on vaarana että 
asiakkaan arjen askareissa ilmenevät avun tarpeet jäävä vaille huomiota. 
Kritiikkiä on esitetty myös RAVA-mittarin summaindeksin muodostamis-
tapaan. (Vaarama & Voutilainen 2005, 29.) 
 
Asiakkaiden RAVA-toimintakykymittarin tulosten luotettavuutta lisää, et-
tä toimintakyvyn on mitannut asiakkaan omahoitaja tai se, joka parhaiten 
tuntee asiakkaan (vrt. Valtonen 2002, 16). Mittaustulosten luotettavuutta 
lisää, että asiakkaan toimintakyky on mitattu ensimmäisellä ja toisella ker-
ralla paikassa, jossa asiakas asuu tai tulee asumaan. (vrt. Finnish Gonsul-
ting Group 2011.)  
 
Arjessa selviytymisen profiilia käytettiin hyvin vähän eri kunnissa. Arjes-
sa selviytymisen profiilin luotettavuudesta ei löydy kirjallisuusviitteitä. 
Arjessa selviytymisen profiili sisältää todella tärkeitä, muiden mittareiden 
ulkopuolelle jääviä sisältöalueita. Siinä kysytään muun muassa asumis-
muotoa, asunnon varustetasoa ja ympäristötekijöitä.  Sen mitta-asteikko on 
kuitenkin ongelmallinen. Samassa osiossa saatetaan kysyä useampaa kuin 
yhtä eri asiaa, jolloin kysymyksiin vastaaminen ja vastausten tulkinta voi 
olla ongelmallista. (Vaarama & Voutilainen 2005, 25, 30.) 
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta lisää tutkijan tarkka selostus 
tutkimuksen toteuttamisesta. Tarkkuus koskee opinnäytetyön kaikkia vai-
heita. (Hirsjärvi ym. 2010, 232.) Teemahaastattelun aineistonkeruussa luo-
tettavuutta lisäsi, että haastattelurunko (liite 1) mietittiin etukäteen huolel-
lisesti ja pyrittiin tekemään merkityksellisiä kysymyksiä, jotka hakevat 
vastauksia tutkimuksen tutkimusongelmaan (Kts. Sarajärvi & Tuomi 
2009, 75). Haastattelurunko koostui teema-alueista ja kysymysluettelosta 
(Kts. Hirsjärvi & Hurme 2008, 66–67). Haastattelutilanteessa oli mahdol-
lisuus tarpeen mukaan täsmentää tutkimuskysymysten muotoilua ja kysy-
mysten järjestystä (Kts. Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 97).  
 
Haastateltavat valittiin sen perusteella, että heillä oli hyvä muisti ja he oli-
vat psyykkisesti terveitä ja heiltä uskottiin saatavan hyviä vastauksia. 
Haastattelut kestivät 12–31 minuuttia. Teemahaastattelut nauhoitettiin, jot-




ta voitiin palata alkuperäiseen aineistoon analysointivaiheessa (Kts. Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 99).  
 
Joka kerta mentäessä haastateltavien kotiin huomioitiin ja minimoitiin 
mahdolliset häiriötekijät, jotka olisivat voineet häiritä äänityksen laatua ja 
keskittymistä haastatteluun. Kun paikalla oli omaisia, pyydettiin heitä siir-
tymään kohteliaasti muualle haastattelun ajaksi. Yhden haastateltavan 
omainen oli samassa huoneessa kuuntelemassa, joka ei kuitenkaan häirin-
nyt. Huolellisesta valmistautumisesta huolimatta pieniä häiriötekijöitä tuli 
vastaan. Yhdessä haastattelussa kissa käveli nauhurin päältä, mikä vei het-
keksi huomion ja yhtä asiakasta haastateltaessa kännykkä alkoi soida vä-
rinähälytys päällä, mutta haastattelua jatkettiin siitä huolimatta sujuvasti. 
 
Haastattelut litteroitiin eli puhtaaksi kirjoitettiin sanasta sanaan (Kts. Hirs-
järvi & Hurme 2008, 138). Litteroitua tekstiä tuli yhteensä noin 20 sivua 
fontilla Times New Roman 12, riviväli 1. Litteroidut tekstit luettiin useaan 
kertaan, jotta pystyttiin sisäistämään koko aineisto. Luetusta aineistosta 
ryhdyttiin etsimään samaa tarkoittavia ilmauksia ja niistä muodostettiin 
alaluokat. Haastattelurungosta muodostettiin yläluokat ja pääluokka muo-
dostettiin tämän opinnäytetyön aiheesta (Kts. liite 6). Tässä opinnäytetyös-
sä menettelytapana käytetään deduktiivista sisällönanalyysiä, jonka tarkoi-
tuksena on tarkastella konkreettisesti teoreettisten käsitteiden ilmenemistä 
(Kts. Janhonen & Nikkonen 2001, 23). 
 
Sisällönanalyysin lisäksi opinnäytetyössä on autenttisia, suoria lainauksia 
haastateltavien vastauksista, jotka lisäsivät opinnäytetyön luotettavuutta 
(Kts. Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 160). Teemahaastattelun 
luotettavuutta lisää myös se, että ensimmäinen haastattelu toimi esihaastat-
teluna, joka antoi suuntaa seuraavien haastatteluiden toteutukseen (vrt. 
Hirsjärvi & Hurme 2008, 73). Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena ei 
ole tehdä päätelmiä aineistosta yleistettävyyttä ajatellen, mutta tämän 
opinnäytetyön tuloksia voidaan kuitenkin hyödyntää Forssan kaupungin 
kotihoidon toiminnan kehittämisessä (vrt. Hirsjärvi ym. 2010, 182). 
6.4 Opinnäytetyön eettisyys 
Tämän opinnäytetyön tekemiseen haettiin tutkimuslupa opinnäytetyön tut-
kimuslupahakemuslomakkeella tammikuussa 2012 Perusturvalautakunnal-
ta, jotta saatiin lupa nähdä asiakkaita koskevia tietoja, joita käytettiin tässä 
opinnäytetyössä. Perusturvalautakunnalta anotun tutkimusluvan hankkimi-
sen jälkeen opinnäytetyösopimus tehtiin tämän opinnäytetyö toimeksianta-
jan eli Forssan kaupungin kotihoidon ja ohjaavan opettajan kanssa. 
 
Tämän opinnäytetyön aihe on eettisesti hyväksyttävä, koska sen tuloksia 
voidaan hyödyntää Kotiin sairaalasta -tiimin prosessin kehittymisessä ja 
aihe ei ole kenellekään haitallinen. Tämän opinnäytetyön eettisyyttä lisää 
myös se, että tutkittavien anonymiteetti säilytettiin. Tutkittavia ei voitu 




tunnistaa opinnäytetyöprosessin missään vaiheessa ja opinnäytetyön luot-
tamuksellisia tietoja ei luovuttu kenellekään ulkopuoliselle opinnäytetyö-
prosessin missään vaiheessa. Kaikki opinnäytetyötä varten saatavat tulos-
teet ja haastattelun tallenteet säilytettiin asianmukaisissa paikoissa ja tieto-
koneessa salasanalla suojattuna. Aineiston analysoinnin jälkeen opinnäyte-
työtä varten saatavat tulosteet hävitettiin, paitsi Kotiin sairaalasta -tiimissä 
asiakkaiden tiedot säilytettiin luottamuksellisesti. Sen sijaan haastattelun 
tallenteet ja litteroitu teksti eivät jääneet Kotiin sairaalasta -tiimiin vaan ne 
hävitettiin lopullisesti analysoinnin jälkeen. (Kts. Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2009, 176–177, 179–180.) 
 
Sovittiin, että jokaiselta asiakkaalta kysyttiin puhelimen välityksellä ha-
lukkuutta osallistua opinnäytetyöhön. Haastateltaville kerrottiin mihin tar-
koitukseen tämä opinnäytetyö tehdään, tulosten julkaisemisesta, aineiston 
säilyttämisestä, hävittämisestä ja anonymiteettisuojan säilyttämisestä. 
Haastateltaville kerrottiin myös, että tähän opinnäytetyöhön osallistumi-
nen on vapaaehtoista, tietoiseen suostumukseen perustuvaa ja heidän itse-
määräämisoikeutta kunnioitetaan. Haastateltavalle kerrottiin myös, että 
hänellä on oikeus kieltäytyä tai keskeyttää tutkimukseen osallistumisensa. 
Kun haastateltava oli saanut tarvittavat tiedot, häneltä pyydettiin suostu-
musta opinnäytetyöhön ja jokainen allekirjoitti suostumus opinnäytetyö-
hön osallistumisesta -lomakkeen (Kts. liite 2). (Kts. Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen 2009, 177–179.) Yhdellä asiakkaalla oli huono näkö, jo-
ten suostumuslomake luettiin hänelle ääneen. 
7 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET  
7.1 Toimintakyvyn arviointi ja muutokset toimintakyvyssä 
Asiakkaiden toimintakyky oli mitattu RAVA- ja Arjessa selviytymisen 
profiili-mittareilla kaksi kertaa hoitojakson aikana. Mittausten väli oli 13–
58 päivää riippuen asiakkaasta. Ensimmäisen ja toisen mittauksen väli oli 
siis 23,2 päivää. Toimintakyky mitattiin 20:ltä (11 naista ja 9 miestä) Ko-
tiin sairaalasta -tiimin syys–helmikuunajan asiakkailta. Asiakkaat olivat 
iältään 59–92-vuotiaita. RAVA-mittarin tulokset esitetään kaavioissa kes-
kiarvoina (Kts. 17), jotka muodostuivat ensimmäisestä ja toisesta mittaus-
kerrasta. Arjessa selviytymisen profiilin tulokset esitetään kaaviossa, joka 
on tehty Excel-taulukkolaskentaohjelmalla (Kts. liite 5). Lisäksi RAVA-
mittarin tulokset ja Arjessa selviytymisen profiilin tulokset esitetään tau-
lukoissa, joista näkee kuinka monella asiakkaalla toimintakyky on muut-
tunut asiakkuusaikana, jollakin toimintakyvyn osa-alueella paremmaksi, 
huonommaksi ja kuinka monella se on pysynyt ennallaan. 





Näkökyvyn keskiarvo (ka) oli 1,15 ensimmäisellä ja toisella mittauskerral-
la. Vaihteluväli oli normaalista (1) heikkoon (2) näkökykyyn kummallakin 
mittauskerralla.  Kuudellatoista asiakkaalla oli normaali ja kahdella asiak-
kaalla heikko näkökyky kummallakin mittauskerralla. Näkökyky oli yh-
dellä asiakkaalla muuttunut normaalista heikoksi ja yhdellä heikosta nor-
maaliksi.  
 
Kuuloaistin keskiarvo oli 1,15 ensimmäisellä mittauskerralla ja toisella 
mittauskerralla 1,2. Vaihteluväli oli normaalista (1) heikkoon (2) kuuloais-
tiin kummallakin mittauskerralla. Kuudellatoista asiakkaalla kuuloaisti py-
syi normaalina ja kolmella alentuneena ensimmäisellä ja toisella mittaus-
kerralla. Yhdellä asiakkaalla kuulo muuttui normaalista alentuneeksi, joka 
vaikuttaa keskiarvon suurentumiseen.  
 
Puheen keskiarvo oli 1,05 sekä ensimmäisellä että toisella mittauskerralla 
ja vaihteluväli oli normaalista (1) epäselvään (2) puheeseen kummallakin 
mittauskerralla. Kahdeksallatoista asiakkaalla puhe pysyi normaalina 
kummallakin mittauskerralla. Muutosta tapahtui kahden asiakkaan kohdal-
la siten, että toisella asiakkaalla puhe muuttui epäselvästä normaaliksi ja 
toisella asiakkaalla puhe muuttui normaalista epäselväksi.  
 
Liikkumisen keskiarvo oli 3,3 ensimmäisellä ja 3,15 toisella mittauskerral-
la. Vaihteluväli oli normaalisti liikkuvista (1) pyörätuoliin tai muuhun vas-
taavaan nostettaviin (7) kummallakin mittauskerralla. Kahden asiakkaan 
liikkuminen pysyi normaalina, toiset kaksi oli nostettava pyörätuoliin tai 
muuhun vastaavaan ja kymmenen oli itsenäisiä telinekävelijöitä (3) kum-
mallakin mittauskerralla. Liikkuminen huononi kolmen asiakkaan kohdal-
la: kahden itsenäisen telinekävelijän liikkuminen muuttui epävarmaksi (2) 
ja yhdestä itsenäisestä telinekävelijästä tuli kaatuileva (6). Liikkuminen 
parani kolmen asiakkaan kohdalla, joka vaikuttaa keskiarvon pienentymi-
seen: yhdestä itsenäisestä telinekävelijästä tuli normaalisti liikkuva, yhden 
asiakkaan liikkuminen muuttui epävarmasta itsenäiseksi telinekävelijäksi 
ja kaatuilevasta tuli itsenäinen telinekävelijä. 
 
Rakon toiminnan keskiarvo oli 1,5 ensimmäisellä mittauskerralla ja vaih-
teluväli oli normaalista rakon toiminnasta (1) virtsakatetrin (3) käyttäjiin. 
Toisella mittauskerralla rakon toiminnan keskiarvo oli 1,3 ja vaihteluväli 
oli normaalista rakon toiminnasta kasteleviin (2). Yhdellätoista asiakkaista 
pysyi normaali rakon toiminta ja viisi asiakasta oli kastelevia kummallakin 
mittauskerralla. Kahdelle virtsakatetrin käyttäjälle ja yhdelle kastelevalle 
rakon toiminta muuttui normaaliksi. Yhdestä asiakkaasta, jolla oli normaa-
li rakon toiminta, tuli toisella mittauskerralla kasteleva.  
 
Suolen toiminnan keskiarvo oli 1,3 ensimmäisellä ja 1,25 toisella mittaus-
kerralla. Vaihteluväli oli normaalista suolen toiminnasta (1) tuhriviin (3) 
kummallakin mittauskerralla. Kuudellatoista asiakkaalla suolen toiminta 




pysyi normaalina ja kaksi asiakasta oli tuhrivia kummallakin mittausker-
ralla. Yhdelle tuhrivan asiakkaan suolen toiminta muuttui normaaliksi, jo-
ka vaikuttaa keskiarvon pienentymiseen. Muutosta huonompaan tapahtui 
yhdellä asiakkaalla, jolla oli normaali suolentoiminta, sillä hän ei kyennyt 
enää hallitsemaan suolen toimintaansa (2) toisella mittauskerralla.  
 
Syömisen keskiarvo oli 1,25 ensimmäisellä ja 1,15 toisella mittauskerralla. 
Vaihteluväli oli itsenäisistä syöjistä (1) autettaviin (2) kummallakin mitta-
uskerralla. Kuudentoista asiakkaan syöminen pysyi itsenäisenä ja kolmen 
asiakasta oli autettavia kummallakin mittauskerralla. Keskiarvon pienen-
tymiseen vaikuttaa se, että yhdestä autettavasta tuli itsenäinen syöjä.  
 
Lääkehoidon keskiarvo oli 2,2 ensimmäisellä ja toisella mittauskerralla 
2,1. Vaihteluväli oli itsenäisistä lääkkeenkäyttäjistä (1) valvottaviin (3) 
kummallakin mittauskerralla. Kaksi asiakasta pysyi itsenäisinä lääkkeen-
käyttäjinä, kuusi asiakasta oli valvottavia kummallakin mittauskerralla ja 
kahdeksan asiakasta pysyi autettavina (2). Muutosta huonompaan tapahtui 
kahden asiakkaan kohdalla: toinen muuttui valvottavasta autettavaksi ja 
toinen muuttui itsenäisestä autettavaksi toisella mittauskerralla. Muutosta 
parempaan tapahtui kahden asiakkaan kohdalla, sillä he muuttuivat autet-
tavista itsenäisiksi.  
 
Pukeutumisen keskiarvo oli 1,45 kummallakin mittauskerralla. Vaihtelu-
väli oli itsenäisistä (1) pukeutujista autettaviin (2) kummallakin mittaus-
kerralla. Yksitoista asiakasta pysyi itsenäisinä pukeutujina ja yhdeksän oli 
autettavia pukeutumisen kanssa kummallakin mittauskerralla.  
 
Peseytymisen keskiarvo oli 1,8 ensimmäisellä ja toisella mittauskerralla 
1,6. Vaihteluväli oli itsenäisistä pukeutujista (1) autettaviin (2) kummalla-
kin mittauskerralla. Neljä asiakasta pysyi itsenäisinä peseytyjinä ja kaksi-
toista oli autettavia peseytymisessä kummallakin mittauskerralla. Muutos-
ta parempaan suuntaan tapahtui neljällä autettavalla asiakkaalla, sillä heis-
tä tuli itsenäisiä peseytyjiä toisella mittauskerralla.  
 
Muistin keskiarvo oli 1,45 ensimmäisellä ja 1,6 toisella mittauskerralla. 
Vaihteluväli oli normaalista (1) muistamattomaan (3). Yhdeksällä asiak-
kaalla muisti pysyi normaalina, seitsemällä asiakkaalla muisti pysyi alen-
tuneena (2) ja yksi oli muistamaton sekä ensimmäisellä että toisella mitta-
uskerralla. Kolmella asiakkaalla, joilla oli normaali muisti ensimmäisellä 
mittauskerralla, muuttui toisella mittauskerralla alentuneeksi, joka vaikut-
taa korottavasti keskiarvoon.  
 
Psyykeen ja käytöksen keskiarvo oli 1,1 ensimmäisellä ja 1,15 toisella 
mittauskerralla. Vaihteluväli oli normaalista (1) masentuneeseen (2) 
kummallakin mittauskerralla. Kuudentoista asiakkaan psyyke ja käytös 
pysyi normaalina ja yksi oli masentunut kummallakin mittauskerralla. Yk-
si asiakas muuttui masentuneesta normaaliksi toisella mittauskerralla ja 
kaksi normaaleista masentuneiksi, joka vaikuttaa korottavasti keskiarvoon. 





Kaaviosta 1 (alla) voidaan nähdä RAVA-mittarin mittaustulosten keskiar-
vot (ka). Kaaviosta näkee, kuinka suuri avuntarve asiakkailla on milläkin 
osa-alueella. Eniten apua asiakkaat tarvitsivat liikkumiseen, lääkehoitoon 
ja peseytymiseen.  
Kaavio 1 RAVA-mittarin mittaustulosten keskiarvot (ka) 
Taulukosta 2 (alla) näkyy, kuinka asiakkaiden (N= 20) toimintakyky on 
muuttunut asiakkuusaikana RAVA-mittarilla mitattuna. Asiakkaiden toi-
mintakyky on asiakkuusaikana joko parantanut tai huonontunut tai pysyn 
ennallaan. 













RAVA-kysymykset  Parani Huononi Ennallaan 
Näkö  1 (5 %) 1 (5 %) 18 (90 %)  
Kuulo  0 (0 %) 1 (5 %) 19 (95 %) 
Puhe  1 (5 %) 1 (5 %) 18 (90 %)  
Liikkuminen  4 (20 %) 2 (10 %) 14 (70 %) 
Rakon toiminta  3 (15 %) 1 (5 %) 16 (80 %) 
Suolen toiminta  1 (5 %) 1 (5 %) 18 (90 %) 
Syöminen  1 (5 %) 0 (0 %) 19 (95 %) 
Lääke  3 (15 %) 1 (5 %) 16 (80 %) 
Pukeutuminen  0 (0 %) 0 (0 %) 20 (100 %) 
Peseytyminen  4 (20 %) 0 (0 %) 16 (80 %) 
Muisti  0 (0 %) 3 (15 %) 17 (85 %) 
Psyyke/käytös  1 (5 %) 2 (10 %) 17 (85 %) 




7.1.2 Arjessa selviytymisen profiilin tulokset 
Asiakkaista 70 %:lla selviytyminen ruokahuollosta pysyi ennallaan ja 30 
%:lla asiakkaista selviytyminen ruokahuollosta parani. Vaihteluväli oli se-
kä ensimmäisellä että toisella arviointikerralla asiakkaista, jotka kävivät it-
se kaupassa, pystyivät laittamaan itse ruokansa ja syömään (piste 2) asiak-
kaisiin, jotka pystyivät itse syömään, kun ruoka tuotiin ja laitettiin tarjolle 
(piste -1).  
 
Asiakkaiden henkilökohtaisesta hygieniasta ja kodinhoidosta huolehtimi-
nen on joko pysynyt ennallaan 70 %:lla asiakkaista ja 30 %:lla asiakkaista 
selviytyminen parani. Vaihteluväli oli ensimmäisellä arviointikerralla asi-
akkaista, jotka selviytyivät itse henkilökohtaisen hygieniansa hoidosta, 
pyykinpesusta, vuoteen sijauksesta ja siivouksesta (piste 2) yhteen asiak-
kaaseen, joka ei selviytynyt pesuista eikä WC-käynneistä tai tuhri usein tai 
tarvitsi apua myös öisin (piste -2). Toisella arviointikerralla asiakkaita, 
jotka eivät selviytyneet pesuista eivätkä WC-käynneistä tai tuhrivat usein 
tai tarvitsivat apua myös öisin, ei ollut enää lainkaan. Toisella arviointiker-
ralla vaihteluväli oli täysin itsenäisistä (piste 2) sellaisiin, jotka tarvitsivat 
säännöllisesti apua pesuissa, mutta selviytyivät yleensä itsenäisesti WC-
käynneistä (piste -1). 
 
Asiakkaista 95 %:lla asumisolosuhteet on pysynyt ennallaan ja 5 %:lla ne 
ovat muuttuneet paremmiksi toisella arviointikerralla. Vaihteluväli oli 
toimivasta asuinympäristöstä (piste 2) kohtuullisiin asumisolosuhteisiin 
(piste 1). 
 
Asiakkaiden taloudellinen tilanne on pysynyt ennallaan 95 %:lla ja 5 %:lla 
se on muuttunut paremmaksi toisella arviointikerralla. Vaihteluväli oli 
täysin omilla tuloilla selviytyjistä (piste 2) asiakkaaseen, joilla oli toi-
meentulotuen tarve (piste -2) ensimmäisellä arviointikerralla. Toisella ar-
viointikerralla vaihteluväli oli täysin omilla tuloilla selviytyjistä (piste 2) 
asiakkaaseen, jolla oli taloudellisia vaikeuksia, kun suuria menoja (piste -
1).  
 
Asiakkaiden turvallisuuden tunteen kokeminen on pysynyt ennallaan 70 
%:lla ja 30 %:lla se muuttunut paremmaksi toisella arviointikerralla. En-
simmäisellä arviointikerralla vaihteluväli oli elämäänsä tyytyväisistä (piste 
2) asiakkaisiin, jotka kokivat jokapäiväistä elämää haittaavaa pelkoa, ah-
distusta tai masennusta (piste -2). Toisella arviointikerralla vaihteluväli oli 
elämäänsä tyytyväisistä (piste 2) asiakkaaseen, joka koki pelkoa, ahdistus-
ta tai masennusta, joka haittaa jokapäiväistä elämää (piste -2).  
 
Asiakkaiden ulkoinen elämänhallinta on pysynyt ennallaan 70 %:lla ja 30 
%:lla se on muuttunut paremmaksi toisella arviointikerralla. Ensimmäisel-
lä arviointikerralla ulkoinen elämänhallinta vaihteli yhdestä asiakkaasta, 
jolla oli aktiivinen elämäntilanne (piste 2), asiakkaisiin, joilla oli ulkoises-
sa elämänhallinnassa ajoittain ongelmia (piste -1). Toisella arviointikerral-




la vaihteluväli oli asiakkaista, joilla oli aktiivinen elämäntilanne asiakkai-
siin, joilla oli ulkoisessa elämänhallinnassa ajoittain ongelmia (piste -1). 
 
Käytännön asioiden hoito on pysynyt 100 %:lla asiakkaista ennallaan en-
simmäisellä ja toisella arviointikerralla. Vaihteluväli oli kummallakin ar-
viointikerralla itsenäisistä selviytyjistä (piste 2) asiakkaisiin, jotka eivät 
selviytyneet itsenäisesti ja tarvitsi viranomaisen tukea asiointiin (piste -1). 
 
Ihmissuhteet ovat pysyneet ennallaan 85 %:lla tai muuttuneet paremmaksi 
15 %:lla asiakkaista toisella arviointikerralla. Ihmissuhteet vaihtelivat 
kummallakin arviointikerralla asiakkaista, joilla sosiaalinen verkosto toimi 
(piste 2) asiakkaisiin, joilla on heikko sosiaalinen verkosto (piste -1). 
 
Selviytyminen sairaanhoidollisista tarpeista on pysynyt 45 %:lla asiakkais-
ta ennallaan, 50 %:lla selviytyminen parani ja 5 %:lla selviytyminen huo-
noni. Asiakkaat vaihtelivat itsenäisistä selviytyjistä (piste 2) päivittäin sai-
raanhoidollista apua tarvitseviin (piste -2) kummallakin arviointikerralla.  
 
Kaaviosta 2 (liite 5) näkyy, miten asiakkaiden (N= 20) toimintakyky on 
muuttunut ensimmäisen ja toisen arvioinnin aikana. Kaaviosta näkyy 
myös, minkälainen avuntarve heillä on milläkin osa-alueella. Itsenäisim-
min asiakkaat selviytyivät asumisolosuhteistaan ja taloudellisessa tilan-
teessaan. Eniten apua asiakkaat tarvitsivat sairaanhoitoon.  
 
Taulukosta 3 (alla) näkyy, kuinka asiakkaiden (N= 20) toimintakyky on 
muuttunut asiakkuusaikana Arjessa selviytymisen profiililla (ASP) arvioi-
tuna.  












ASP-arvioinnit Parani Huononi Ennallaan 
Ruokahuolto 6 (30 %)  14 (70 %) 
Henkilökohtainen hygienia ja kodinhoito 6 (30 %)  14 (70 %) 
Asumisolosuhteet 1 (5 %)  19 (95 %) 
Taloudellinen tilanne 1 (5 %)  19 (95 %) 
Turvallisuuden tunteen kokeminen 6 (30 %)  14 (70 %) 
Ulkoinen elämänhallinta 6 (30 %)  14 (70 %) 
Käytännön asioiden hoito 0 (0 %)  20 (100 %) 
Ihmissuhteet 3 (15 %)  17 (85 %) 
Sairaanhoidollinen tarve 10 (15 %) 1 (5 %) 9 (45 %) 




7.2 Haastateltavien kokemukset asiakaslähtöisyydestä 
7.2.1 Haastateltavien taustatiedot 
Haastateltavia asiakkaita oli kuusi iältään 59–89-vuotiasta, joista kolme oli 
naisia ja kolmia miehiä. He olivat Forssan seudun terveydenhuollon kun-
tayhtymän Osasto 1:llä, Osasto 3:lla ja Osaamiskeskuksessa. Sairaalassa-
oloaika haastateltavilla vaihteli kahdesta vuorokaudesta kolmeenkymme-
neen vuorokauteen. Sairaalassaolon syitä heillä olivat muun muassa orto-
pediset vaivat, verisuonitaudit ja infektiotaudit. 
7.2.2 Kokemuksia kotiutumisesta 
Alaluokiksi muodostui halu päästä kotiin, epätietoisuus omasta pärjäämi-
sestä ja hankala kotiutuminen (Kts. liite 6). Lähes kaikki kertoivat, että ha-
lusivat päästä kotiin, sillä kotiin oli mukava palata. Pari haastateltavaa oli 
epävarmoja omasta pärjäämisestä kotona ennen kotiutumista. Osa haasta-
teltavista kertoi kotiutumistilanteen olleen hankala.  
 
”No ainahan se on mukava kotiin tulla.” 
 
”..vaikka mä ensin ajattelin, että kuinka sitä kotona pärjää.” 
 
”No se oli vähän hankala, kun sillä mikä mun toi sairaalasta, niin sillä oli 
se pyörätuoli semmonen, ettei se sopinut hissiin.”  
7.2.3 Asiakkaan huomioiminen asiakkuusaikana 
Alaluokiksi muodostui huomioon ottaminen, huomiotta jättäminen ja tie-
toisuus toimintakyvyn arvioinnista (Kts. liite 6). Kysyttäessä haastatelta-
vilta heidän vaikuttamistaan hoito- ja palvelusuunnitelman tekoon, kukaan 
ei varsinaisesti ilmaissut sen tekoon vaikuttamista, mutta vastauksista tuli 
ilmi, kuinka heidät huomioitiin palvelutarpeen arvioinnissa. Neljä haasta-
teltavaa kertoi, että heidät otettiin huomioon palvelutarpeen arvioinnissa, 
sillä heiltä kysyttiin mielipidettä ja heitä kuunneltiin. Osa haastateltavista 
kertoi, että huomioon ottaminen näkyi siinä, että he saivat vaikuttaa omiin 
tarpeisiinsa jättämällä pois palveluita, joita he eivät enää tarvinneet. Pari 
asiakasta koki, ettei heitä otettu huomioon, sillä heidän mielipiteitään ei 
kysytty ja he eivät saaneet vaikuttaa kotikäyntien määrään.   
 
Puolet mainitsi, että he eivät olleet lainkaan tietoisia toimintakyvyn arvi-
oinneista ja kaksi tiesi vain muistitestin. Osa kertoi, että hoitajat arvioivat 
toimintakyvyn hyvin, mutta ei saatu selvää, olivatko he tietoisia toiminta-
kyvyn mittauksesta. 
 




”Et kyl nää huomioon otettiin, että mitä tarvii tosiaan. Että kysyttiin aina, 
että..nääkin, että miten sä saat nää lääkkeet.” 
 
”..kyllä ne sitä koitteli kuunnella, mitä mää sitten yleensä siinä sit jotakin 
esitin...niin jotakin mielipitteitä.” 
 
”..se tuli sit tää vaikuttaminen niin näitte tarpeitten mukaan niin, että sain 
jättää niitä pois, kun en tarvinnut.” 
 
”..kyllä kai se sieltä kai suunnitellaan. Ei sitä paljoo kysytä mikä mulle 
sopii…” 
 
”… kyllä se sillon ensi alkuun oli se kolme kertaa viikossa ja sillon ne kä-
vivät niin kun pitikin… mutta ei sitä viittis käydä niin..ei sitten oo mittään 
palveluitakaan.” 
 
”..ei siinä mittään sen kummempia mittauksia ollut…Se oli se muistijuttu, 
että se kyseli kaikenlaista, mutta ei mun selviytymistäni muuten millään 
tavalla punnittu oo.” 
 
”En mä muista, että mulle olis koskaan tehtykään sellaisia arvioita... ihan 
outoja.” 
 
”Kyllä ne hyvin arvioi sen.”        
7.2.4 Kokemuksia palveluista 
Alaluokiksi muodostui tyytyväisyys, tyytymättömyys ja lisäpalveluiden 
tarve (Kts. liite 6). Haastateltavat ilmaisivat tyytyväisyytensä palveluihin 
sanomalla, että he saivat sen avun, mitä tarvitsivatkin ja tiimin toiminta oli 
hyvää. Osa haastateltavista kertoi olevansa tyytyväisiä, kun hoitajat tulivat 
sovittuna aikana heidän luokseen ja osa oli tyytyväisiä, vaikka hoitajat tu-
livat heidän luokseen välillä eri aikaan. Muutama mainitsi olevansa tyy-
tymätön siihen, kun hoitajilla ei jäänyt kiireen takia aikaa seurusteluun ja 
ettei jokainen hoitaja tehnyt kaikkia samoja asioita heidän luonaan. Osa 
mainitsi, että he eivät olleet tyytyväisiä hoitajien vaihtuvuuteen heidän 
luonaan ja he eivät olleet tyytyväisiä jokaisen hoitajan toimintaan. Lisä-
palveluksi osa haastateltavista olisi halunnut kotihoidolta siivouspalveluita 
ja jotain virikkeitä esimerkiksi päästä teatteriin katsomaan jonkin näytel-
män.  
 
”Avun mä sain, mitä mä tarttinkin.”  
 
”Että kyllä se hyvä tiimi oli... ja toimi ihan hyvin.” 
 
”…ne on hyvin, kun ne tuli sovittuun aikaan aina.” 
 




’’Se voi se..olla puoli yhdeksästä jopa kymmeneenkin se ero… mutta tulee 
kumminkin.” 
 
”..kiire toiseen paikkaan mennä…kun aikaa ei jäänyt semmoseen seurus-
teluun..” 
 
”..sitte, ku sattu näitä..joka päivä ei suihkussa käyty.” 
 
”… vois samalla sama ihminen tehdä näitä, ettei siihen tarvii taas olla eri 
ihminen.” 
 
”..Se jätti vaan tonne alas sitten ja lähti pois…Ei ollut hyvä.” 
 
”Olis sit tämmöstä, et vois samalla sama ihminen tehdä näitä, ettei siihen 
tarvii taas olla eri ihminen.” 
 
” Ei sitä voi..itte se täytyy tehdä…täytyy itte hankkia nää siivoukset sun 
muuta, että siihen ei sit saa apua näihin…” 
 
”… että kun olis päässy kattoo jonku näytelmän täällä.” 
7.2.5 Asiakkaiden odotuksia 
Alaluokiksi muodostui kokemattomuus ja palveluiden kohdentuminen 
(Kts. liite 6). Haastateltavien odotuksia Kotiin sairaalasta -tiimistä kysyt-
täessä pari haastateltavaa ei osannut vaatia mitään, koska he eivät olleet 
ennen kokeneet vastaavanlaista ja osa odotti vain, että heitä tullaan hoita-
maan.  
 
”…en minä osannut mitään toivoo heitiltä, kun en ollut ennen kokenut mi-
tään tämmöstä..” 
 
”No ei mulla mittään odotuksia ollut, että tota se vaan oli ainoa asia, että 
se sitä jalkaa sit tullaan hoidettua.” 
7.2.6 Asiakkaiden selviytyminen kotona  
Alaluokiksi muodostui itsenäinen selviytyminen, avun tarve selviytymi-
sessä ja kokemus liiasta avusta (Kts. liite 6). Neljä haastateltavaa kertoi 
selviytyvänsä itsenäisesti ruoan valmistuksesta. Pari kertoi selviytyvänsä 
itsenäisesti pyykinpesusta. Osa kertoi, että selviytyi itsenäisesti siivoami-
sesta.  Osa kertoi, että he pystyivät liikkumaan itsenäisesti. Osa kertoi, että 
sai sotainvalidien järjestämää siivousapua. Osa kertoi, että omaiset ja lä-
heiset auttavat heitä. Osa haastateltavista kertoi saavansa liikaa apua koti-
hoidolta, sillä he olisivat itsekin selviytyneet tietyistä kotiaskareista. 
 
”Itte mä ruokaa laitan.” 





”…ja no kaikki niin pyykinpesut… eihän niissä oo mitään ongelmaa.” 
 
”mä pystyn tekee ite… ja siivoo ja imurilla vähän ajella täällä….” 
 
”..aika hyvin..pystyn liikkumaan hyvin.” 
 
”Mulla käy kerran kuukaudessa siivooja..noita sotainvaliidien järjestäm-
mää” 
 
”..ja..kaupassa käynti, naapurit. Naapurit tuovat sitten, kun poika käy ko-
tona.. kuin usein pääsee sitten..” 
 
”No, kun emäntä auttaa, niin kyl mää sillon selkiin…” 
 
”...tossa nyt tarvin avustajaa, kun kävin tuolla kaupalla tai pankissa joutu 
käymään...” 
 
’’…lääkehuollossa käy vieläkin aina laittaa mulle nää..ne lääkkeet sii-
hen..dosettiin.. kyl mä ne saan itekki laitettua, mutta hän haluaa käy-
dä….’’ 
 
”.. ja tiskit tiskas..lautasen ja puurokattilan aina… päivällä mä ite tiskasin 
sitten noi omat ruoka-astiat.” 
7.2.7 Asiakkaiden palvelut tiimin toiminnan jälkeen 
Alaluokiksi muodostui asiakkuuden jatkuminen kotihoidossa ja muut pal-
velut (Kts. liite 6). Kotihoito jatkui jokaisella Kotiin sairaalasta -tiimin 
toiminnan jälkeen. Kahdella jatkui kotihoito verikokeiden ja lääkkeiden 
jaon takia lääkeannostelijaan. Muutamalla kotihoito jatkui alaraajan hoi-
don takia. Kaksi käytti kotihoidon ateriapalvelua. Osa kertoi, että kotihoito 
käy heidän luonaan muun muassa tiskaamassa ja purkamassa sänkyä. Mui-
ta palveluita, joita haastateltavat käyttivät tai tulivat käyttämään Kotiin 
sairaalasta -tiimin jälkeen, olivat radiologiset palvelut, polikliiniset palve-
lut, Osaamiskeskuksen päivätoiminta, hammaslääkäripalvelut, silmäkirur-
giset palvelut ja kuljetuspalvelut.  
 
”Se kotihoito käy sen Marevan kokkeen ottamassa… se käy niinkun kah-
den viikon lääkkeet laittaa näihin.” 
 
”Käynyt sitten sitä jalkaa hoitamassa.” 
 
”..ateriapalvelu tuodaan kotia..” 
 
”..jotkut tiskaakin ja vähä si puretaan mun sänkyä.” 
 




”Sit hän kuitenkin sitä katto ennen kun sitä kuvataan…” 
 
”...sairaalassa se vastaanotto oli sen..sen kirurgian poliklinikka...jalan ta-
kia…” 
 




”… että nyt on kaihileikkaukseen, että tietysti lähiaikoina joskus kesäkuun 
vuorossa tulee kai meno.” 
 
”…mää käyn joka toinen viikko tuolla kaupassa invataksilla se on ihan 
hyvä palvelu…” 
8 POHDINTA 
8.1 Tulosten tarkastelu 
Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnan vaikuttavuus näkyy asiakkaan toimin-
takyvyn muutoksena tai pysymisenä ennallaan. Kotiin sairaalasta -tiimin 
toiminnalla pelkästään tuskin yksin on vaikutusta toimintakykyyn, koska 
siihen voi vaikuttaa myös monet muut eri tekijät. On esimerkiksi vaikea 
sanoa, mistä muistin aleneminen RAVA-toimintakykymittarin mukaan voi 
johtua yksittäisten asiakkaiden kohdalla, koska siihen voi vaikuttaa monet 
eri tekijät ja pelkästään Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnalla tuskin on 
vaikutusta muistin alenemiseen. Toimintakyvyn muutoksen kohdistuessa 
RAVA-toimintakykymittarin mukaan liikuntakykyyn, on helpompi päätel-
lä, mistä liikuntakyvyn muutos voi johtua, koska se näkyy konkreettisem-
min kuin muistissa tapahtuvat muutokset. Sille, kuinka esimerkiksi epä-
varmasta liikkujasta tuli itsenäinen telinekävelijä, voi löytyä yksinkertai-
nen syy. Syy voi olla esimerkiksi, että hän on voinut saada rollaattorin 
apuvälinelainaamosta. Ei voida vetää tarkempia tulkintoja toimintakyvyn 
muutoksista, koska asiakkaita ei tunneta ja eikä itse oltu mittaamassa hei-
dän toimintakykyään. 
 
Arjessa selviytymisen profiili toi paremmin esille muutokset toimintaky-
vyssä kuin RAVA-toimintakykymittari, joten voidaan päätellä, että Kotiin 
sairaalasta -tiimin toiminnan vaikuttavuus näkyy paremmin Arjessa sel-
viytymisen profiilin arvioinneissa. Lisäksi Arjessa selviytymisen profiili 
kuvaa asiakkaan toimintakykyä ja selviytymistä kokonaisvaltaisemmin 
kuin RAVA-toimintakykymittari. Toimintakyky muuttui usealla osa-
alueella paremmaksi monella eri asiakkaalla, joka kertoo siitä, että Kotiin 
sairaalasta -tiimillä on ollut suuri vaikutus asiakkaiden toimintakykyyn ja 
sen kautta selviytymiseen. Asiakkaita ei kuitenkaan tunneta ja ei oltu itse 




mittaamassa heidän toimintakykyä, joten ei voida vetää tarkkoja johtopää-
töksiä asiakkaiden toimintakyvystä ja selviytymisestä. 
 
Jokaisen haastateltavan mielestä kotiin palaaminen oli miellyttävä asia, 
mutta osa haastateltavista kuitenkin kertoi, että itse kotiutumistilanne ei 
kuitenkaan onnistunut suunnitelmien mukaan, mikä saattaa johtua valmis-
telemattomista kotiutusjärjestelyistä ja puutteellisesta asiakaslähtöisestä 
yhteistyöstä (vrt. Hammar 2008). Pari asiakasta oli epävarmoja omasta 
pärjäämisestään kotona sairaalassa ollessaan, mutta huomasivat kuitenkin 
omaksi yllätyksekseen, että he pärjäsivät kotona.  
 
Asiakaslähtöisyys näkyi haastateltujen ihmisten vastauksissa siten, että 
neljä haastateltavaa kertoi, että heidät otettiin huomioon palvelutarpeen 
arvioinnissa. Parin haastateltavan kohdalla asiakaslähtöisyys ei toteutunut, 
koska he kokivat, ettei heitä otettu huomioon. Näiden kahden haastatelta-
van itsemääräämisoikeutta ei ole siis täysin kunnioitettu, joten Kotiin sai-
raalasta -tiimillä on tässä kehitettävää, jotta asiakkaiden itsemääräämisoi-
keus toteutuisi paremmin.  Voi olla myös, että toinen näistä haastateltavis-
ta siirsi päätöksentekovastuun hoitajille, koska ajatteli, että hoitajat tietävät 
paremmin, mitä haastateltava tarvitsee tai valinta oli hänelle yhdentekevä 
(vrt. Niemi 2006).   
 
Asiakaslähtöinen toiminta näkyi haastateltavien asiakkaiden tyytyväisyy-
tenä Kotiin sairaalasta -tiimin toimintaan. Haastateltavat ilmaisivat tyyty-
väisyytensä palveluihin sanomalla, että he saivat sen avun, mitä tarvitsi-
vatkin ja tiimin toiminta oli hyvää. Muutamat haastateltavat olivat tyyty-
mättömiä hoitajien kiireeseen, koska seurustelulle ei jäänyt aikaa (vrt. Ar-
ve ym. 2009; Hertto ym. 2006; Ikonen 2011; Valta 2008). Muutama asia-
kas ilmaisi myös, että eri hoitajat tekivät eri tavoin asioita heidän luonaan. 
Osa haastateltavista koki hoitajien vaihtuvuuden myös ongelmalliseksi 
(vrt. Arve ym. 2009; Hertto ym. 2006; Niemi 2006).  
 
Asiakastyytyväisyyttä voitaisiin lisätä vähentämällä hoitajien kiirettä ja 
hoitajien vaihtuvuutta. Haastatteluissa tuli myös ilmi, että osa asiakkaista 
koki saavansa apua sellaisissakin asioissa, joista he kokivat itse selviyty-
vänsä. Tämä pisti miettimään, olikohan sekä kotihoidon hoitajien että hoi-
tajien ja asiakkaan välinen informaatio ollut riittävää asiakkaan avuntar-
peeseen liittyen. Asiakastyytyväisyyttä voitaisiin lisätä myös tuottamalla 
lisäpalveluna siivousapua kotihoidolta, koska osa haastateltavista koki tar-
vitsevansa sellaista palvelua. 
 
Asiakaslähtöisyys ei ole toteutunut tiedonsaannin osalta aivan jokaisen 
haastateltavan kohdalla, koska he eivät olleet tietoisia toimintakyvyn mit-
tareista. Haastatteluista kävi ilmi, että haastateltavat eivät todennäköisesti 
olleet tietoisia myöskään hoito- ja palvelusuunnitelmasta, koska kukaan 
haastateltavista ei kertonut juuri sen tekoon osallistumisesta (vrt. Keipilä 
2008). Asiakkaiden tietoisuutta toimintakyvyn mittareista sekä hoito- ja 




palvelusuunnitelmasta voitaisiin lisätä informoimalla heitä niistä ja teke-
mällä ne yhteistyössä asiakkaan kanssa.  
 
Kotiin sairaalasta -tiimin tavoitteena on, että asiakas pärjäisi kotona ilman 
kotihoidon apua tiimin asiakkuuden jälkeen, mutta kaikilla haastatelluilla 
kotihoidon asiakkuus jatkui. Apu kotihoidolta oli kuitenkin vähäistä, kos-
ka haastateltavat kokivat selviytyvänsä lähes itsenäisesti monista arkipäi-
vän rutiineista. Osalla omaiset ja läheiset tukivat haastatelluiden kotona 
selviytymistä (vrt. Ikonen 2011; Valta 2008). Haastatteluista tuli myös il-
mi, ettei kukaan haastatelluista asiakkaista ollut joutunut uudestaan sairaa-
laan, yksittäisiä poliklinikkakäyntejä lukuun ottamatta, mikä kertoo siitä, 
että Kotiin sairaalasta -tiimin toiminta ei ole vaikuttanut ainakaan negatii-
visesti haastateltavien toimintakykyyn. 
8.2 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkotutkimusehdotukset 
Opinnäytetyötä voidaan hyödyntää Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnan 
kehittämisessä suunniteltaessa kotihoidon toimintaa mahdollisimman pal-
jon asiakkaan tarpeita vastaaviksi. Toimintakyvyn mittaustuloksia voi 
hyödyntää selvittäessä, onko Kotiin sairaalasta -tiimi toiminut toivotunlai-
sesti kohti päämääräänsä vai onko jotakin, mitä tulisi toiminnassa paran-
taa. Haastateltavien määrä oli pieni ja voi olla, että haastateltaviksi suostu-
neiksi valikoitui sattumalta ne, jotka eivät tarvinneet paljon apua ja ne, 
joiden kotihoito jatkui. 
 
Jatkotutkimuksina voitaisiin tutkia Kotiin sairaalasta -tiimin hoitajien käsi-
tyksiä asiakaslähtöisyydestä, hoitajien vuorovaikutusta asiakkaiden kans-
sa, kuinka kuntouttavan työotteen käyttö eroaa eri hoitajien välillä ja hoi-
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1. Minkälaisia kokemuksia teillä on sairaalasta kotiutumisesta? 
2. Minkälainen kokemus teillä on Kotiin sairaalasta -tiimin ensimmäises-
tä arviointikäynnistä sairaalaan? 
3. Miten teidät otettiin huomioon palvelun tarpeen arvioinnissa silloin 
kun teidät otettiin asiakkaaksi Kotiin sairaalasta -tiimiin? 
4. Minkälaiseksi koitte toimintakyvyn arvioinnin? toimintakyvyn mitta-
ukset 





6. Minkälaisia kotihoidon palveluja koitte tarvitsevanne kotiutuessanne? 
7. Minkälainen kokemus teillä on palveluiden järjestämisestä? 
8. Minkälaisia palveluja olisitte toivonut? 






10. Mitä odotitte Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnalta asiakkuutenne alus-
sa? 
11. Mitä odotitte Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnan aikana? 
12. Mitä odotitte Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnan lopussa?  
13. Miten odotuksenne toteutuivat? 
 
 
Asiakkaiden omatoimisuus ja kotona pärjääminen 
 
14. Miten olette selviytynyt kotona tällä hetkellä? 
15. Mitä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja olette käyttänyt Kotiin 
sairaalasta -tiimin asiakkuusajan jälkeen? sairaanhoitajan- ja lääkä-
rinvastaanottopalvelut, sairaalaan joutuminen uudestaan ym. 
 
 













Hämeen ammattikorkeakoulu   





Suostun Hämeen ammattikorkeakoulussa tehtävän opinnäytetyön tiedonantajaksi 
 
 
Opinnäytetyön aihe   Kotiin sairaalasta -tiimin toiminnan asiakasläh-
töisyys ja vaikuttavuus 
 
Opinnäytetyön tekijät  Annika Lindström                                
 





Aineistonkeruun menetelmä ja aikataulu 
 
Aineistonkeruun menetelmänä käytän kvalitatiivista teemahaastattelua, 
jonka tarkoituksena on haastattelemalla kartoittaa kokemuksianne sairaa-
lasta kotiutumisesta ja asiakkuudestanne Kotiin sairaalasta -tiimissä. Ai-
neisto kerätään nauhoittamalla teemahaastattelut tammi-helmikuun 2012 
aikana. Teemahaastattelun arvioitu kesto on noin puoli tuntia. 
 
Aineiston käsittely ja raportointi 
 
Teemahaastattelun tallenteita käytetään vain tässä opinnäytetyössä ja ne 
säilytetään asianmukaisissa paikoissa ja hävitetään lopullisesti aineiston 
analysoinnin jälkeen. Teitä ei voida tunnistaa opinnäytetyöprosessin mis-
sään vaiheessa ja opinnäytetyön luottamuksellisia tietoja ei luovuteta ke-
nellekään ulkopuoliselle opinnäytetyöprosessin missään vaiheessa. Valmis 









Olen saanut riittävästi tietoa opinnäytetyöstä ja siihen liittyvästä aineiston 
keruusta. Olen selvillä, että minuun liittyviä tietoja käsitellään luottamuk-
sellisesti ja ainoastaan tässä opinnäytetyössä. Opinnäytetyöhön osallistu-
minen on vapaaehtoista. Voin halutessani keskeyttää opinnäytetyöhön 






_____/_____ 20___ ______________________________________ 






















































































































Kaavio 2 Arjessa selviytymisen profiilin arvioinnit (N= 20) 
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Alaluokat                                              Yläluokat                                Pääluokka            
 
 
Halu päästä kotiin 
 







                           
Huomiotta jättäminen                            Asiakkaan huomioiminen 
                                                           asiakkuusaikana 
Tietoisuus toimintakyvyn 
arvioinnista                                        
                                                                                                               Asiakaslähtöisyys  
                                                                                                                ja vaikuttavuus 
 
Tyytyväisyys 











Itsenäinen selviytyminen kotona 
 
Avuntarve selviytymisessä                  Kokemus kotona selviytymisestä  
 
Kokemus liiasta avusta 
 
 
Asiakkuuden jatkuminen  
kotihoidossa                                         Palveluiden tarve asiakkuuden jälkeen 
Muut palvelut 
